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RESUMO

A Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSI LGBT) se apresenta como um
importante instrumento de garantia de direitos a populagcdo LGBTQIA+ no que diz
respeito ao acesso integral a saude e a diminuigdo do preconceito institucional por
parte dos profissionais de saude. A populacdo LGBTQIA+ foi por muitos anos
negligenciada e violentada, sendo até hoje o Brasil, o pais que mais mata essa
populacdo. Essa pesquisa tem como objetivo apresentar e discutir os processos
pedagogicos/militantes que levaram a criagcdo da PNSI LGBT, como também seus
desdobramentos, incluindo a cidade de Porto Alegre, e seus avancos e desafios,
contemplando ainda os agravos que a pandemia de Covid-19 trouxe para a populagao
LGBTQIA+. Para tanto, realizou-se uma busca intencional em bases de dados de
artigos cientificos, livros e documentos institucionais que disponham sobre o tema
proposto a partir do estudo. Os resultados da pesquisa incluiram dados sobre a
populacdo LGBTQIA+ no Brasil, uma linha do tempo com objetivo de demonstrar os
avangos e conquistas dos movimentos sociais até a criagdo da PNSI LGBT, bem como
as potencialidades e fragilidades da Politica, assim como os novos desafios que a
pandemia de Covid-19 trouxe para a populacdo. Os autores consideram que a PNSI
LGBT trouxe muitos avangos no que tange a saude da populagao LGBT, porém, se faz
necessario um maior monitoramento da implementacdo dessa politica, bem como o
fortalecimento das discussdes e principalmente o vigor para as cobrangas da execugéo
da politica, para que nao sejam deixadas apenas no papel e fagam valer sua principal

funcado que é o bem-estar da populacdo LGBTQIA+.

Palavras-chave: LGBTQIA+; Politicas Publicas LGBT; Covid-19.



ABSTRACT

The National LGBT Comprehensive Health Policy (PNSI LGBT) presents itself as an
important instrument to guarantee the rights of the LGBTQIA+ population with regard to
comprehensive access to health and the reduction of institutional prejudice on the part
of health professionals. The LGBTQIA+ population has been neglected and violated for
many years, and until today Brazil is the country that kills this population the most. This
research aims to present and discuss the pedagogical/militant processes that led to the
creation of the PNSI LGBT, as well as its consequences, including the city of Porto
Alegre, and its advances and challenges, also contemplating the harm caused by the
Covid-19 pandemic brought to the LGBTQIA+ population. Therefore, an intentional
search was carried out in databases of scientific articles, books and institutional
documents that provide information on the topic proposed in the study. The survey
results included data on the LGBTQIA+ population in Brazil, a timeline aimed at
demonstrating the advances and achievements of social movements up to the creation
of the LGBT PNSI, as well as the potential and weaknesses of the Policy, as well as the
new challenges that the Covid-19 pandemic brought to the population. The authors
consider that the LGBT PNSI has brought many advances in terms of the health of the
LGBT population, however, greater monitoring of the implementation of this policy is
needed, as well as the strengthening of discussions and especially the vigor to enforce
the policy, so that they are not just left on paper and assert their main function, which is
the well-being of the LGBTQIA+ population.

Key- words: LGBTQIA+; LGBT Public Policies; Covid-19



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

BSH - Brasil Sem Homofobia

CAPS - Centro de Atencéao Psicossocial

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

DST - Doenga Sexualmente Transmissivel

GGB - Grupo Gay da Bahia

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSH- Homens que Fazem Sexo com outros Homens

IST - Infeccdo Sexualmente Transmissivel

LGBTQIA+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Travestis, Queer, Intersexo e
Assexuais

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PNSI - Politica Nacional de Saude Integral

PNDCDH LGBT - Plano Nacional de Promoc¢ao da Cidadania e Direitos Humanos de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

PrTr - Processo Transsexualizador

STF - Supremo Tribunal Federal

SUS - Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUGAO

Apesar da evolugdo da sociedade, o machismo ainda € um eixo estruturante
das relagdes politicas e sociais no Brasil. Nesse contexto, a homofobia surge como
consequéncia de uma sociedade ainda bastante patriarcal. Os movimentos sociais e
as conquistas de politicas publicas sdo fundamentais em um pais onde ha bancadas
conservadoras nas Camaras, Senado e Assembleia atravancando politicas para a
comunidade LGBTQIA+. Como, por exemplo, a criagdo de projetos de lei onde o
casamento civil s6 podera ser aceito por uma pessoa do sexo masculino e outra do
feminino. Assim como da proibi¢ao de criangas de qualquer idade de serem adotadas
por casais homoafetivos, bem como da existéncia de decretos autorizando tratamento
psicolégico de “cura gay” (LAURENTINO, 2015). Apesar desses tragos de politica
autoritaria, houve um despertar quanto a ampliagao dos processos de controle social e
participacao politica no pais.

O acesso a saude é um tema complexo e requer a compreensao e o olhar para
as especificidades dos diferentes grupos sociais. Embora a Constituicdo Federal de
1988 e o Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1990, impliquem em significativos
avancgos, ainda observamos inumeros entraves e a existéncia de barreiras de acesso
para parte da populagdo, principalmente aquela deixada em situacdo de
vulnerabilidade (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

O direito a saude no Brasil foi concebido pelo Movimento da Reforma Sanitaria,
que teve inicio nos anos 70 e tinha finalidade de mudangas e transformagdes no
ambito da saude. A Constituicdo de 1988 garante o direito a saude que no texto
constitucional é compreendido na concepcdo ampliada. Nesse sentido, a saude
abrange o acesso dos individuos e coletivos aos bens e servigos publicos oferecidos
pelas politicas sociais universais e resulta das condi¢gbes de alimentagao, habitagao,
educacao, meio ambiente, renda basica minima, transporte, trabalho, liberdade, lazer,
emprego, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude (BRASIL, 2013). O
conceito de vulnerabilidade social compreende a situagédo de grupos de individuos com
escassos recursos financeiros, de educagdo, moradia e acesso a servigos e
oportunidades que contribuam para o seu desenvolvimento pessoal enquanto cidadéao.

A vulnerabilidade pode ser expressa por diversos fatores que resultam na “exclusao



social” de grupos especificos da populagdo, como aqueles distribuidos por raga,
género e orientacdo sexual. No entanto, o conceito nao refere-se somente a auséncia
ou precariedade no acesso a renda, mas também as fragilidades dos vinculos e da
desigualdade de acesso aos servigos publicos (CARMO; GUIZARDI, 2018).

O ser humano vulneravel, é aquele que, conforme conceito compartilhado
pelas areas da saude e assisténcia social, ndo necessariamente sofrera danos,
mas estd a eles mais suscetivel uma vez que possui desvantagens para a
mobilidade social, ndo alcangando patamares mais elevados de qualidade de
vida em sociedade em funcdo de sua cidadania fragilizada (CARMO;
GUIZARDI, 2018, p. 6).

Todavia, o conceito de humano vulneravel deve ser pensado a partir do contexto
em que ele esta inserido na sociedade, de forma que esse ser humano ndo é um “ser
humano vulneravel” e sim um “ser humano vulnerabilizado”, que é colocado a margem
da sociedade e de que |he sao privados direitos basicos.

Atualmente, no Brasil o numero de pessoas colocadas em situacdo de
vulnerabilidade é grande e vem aumentando com o advento das reformas e
contrarreformas neoliberais ocorridas nos ultimos anos, quando as politicas publicas de
seguridade social comegaram a sofrer impactos que limitam sua abrangéncia.
Sobretudo nesse momento de enfrentamento a pandemia de Covid-19, onde uma
parcela da populagao € privilegiada no acesso aos recursos. No Brasil de Bolsonaro,
as medidas de distanciamento foram negligenciadas desde o inicio da pandemia,
assim como a celeridade no processo de compras das vacinas. Nesse contexto, além
das diferengas econdbmicas e sociais entre as pessoas, fatores como género e
sexualidade também sao decisivos para determinar o impacto da Covid-19.

Além de ser caracterizada como uma pandemia, por concentrar o maior numero
de infectados e de mortos na populagdo com piores condigbes sociodemograficas,
deixando esse grupo mais suscetivel do que outros, a pandemia da covid-19 é também
entendida como uma sindemia. Nesta, uma populagdo se torna mais suscetivel a
doenga do que outros pois tem relagdo com a inseguranga alimentar, falta de
condicdes dignas de moradia e de acesso a saneamento basico (SENADO FEDERAL,
2021).

A necessidade de permanecer no espaco privado traz a tona disputas relativas
as hierarquias de género e sexualidade, expressas no binarismo e na



heterossexualidade, e pode desencadear o adoecimento da populagcéo
LGBTQIA+: o estranhamento com as pessoas que dividem a mesma moradia,
0s processos de invisibilizacdo de suas demandas ou mesmo violéncias
explicitas sdo questdes que podem chegar a motivar tentativas de suicidio
(MARQUES et al., 2021, p. 9-10).

Como descrito anteriormente, dentre as populagcbes vulnerabilizadas, se
encontra a populacdo LGBTQIA+, que constantemente €& menosprezada em
manifestos pelo atual governo. Esses retrocessos em um pais onde morre uma pessoa
LGBTQIA+ a cada 20 horas por crime relacionado a homofobia, reforga a necessidade
de que o assunto seja discutido e evidenciado (GRUPO GAY DA BAHIA, 2018).

Segundo relatério do Grupo Gay da Bahia, 420 LGBT morreram no Brasil em
2018 vitimas da homolesbotransfobia: 320 homicidios (76%) e 100 suicidios (24%). Em
comparagao com o ano anterior, houve uma redugao de 6%, quando registraram-se
445 mortes (2018).

A cada 20 horas um LGBT é barbaramente assassinado ou se suicida vitima da
LGBTfobia, o que confirma o Brasil como campe&o mundial de crimes contra as
minorias sexuais. Segundo agéncias internacionais de direitos humanos,
matam-se muitissimo [nais homossexuais e transexuais no Brasil do que nos 13
paises do Oriente e Africa onde ha pena de morte contra os LGBT (GRUPO
GAY DA BAHIA, 2018, p. 1).

No final da década de 1970, a medida que avangava o0 processo de
redemocratizagao, surgiram diversos movimentos sociais em defesa de grupos
especificos e de liberdades sexuais. Ao surgir a epidemia HIV/Aids, no inicio dos anos
80, a época fortemente relacionada aos gays, o governo brasileiro apoiou mobilizagdes
da populagdo homossexual masculina na prevengao da doenga. Essas mobilizagbes
surtiram grande efeito sanitario diante da amplitude do numero de casos que acometeu
esse grupo. O movimento, entdo constituido majoritariamente por homens,
gradualmente foi incorporando grupos com outras identidades sexuais e de género,
particularmente as lésbicas e travestis. As demandas desses grupos ampliaram a
discussao e, consequentemente, redirecionaram as estratégias da prevencao e do
cuidado das pessoas em relagéo ao HIV/Aids (BRASIL, 2013).

Somente na década de 1980 que o termo vulnerabilidade foi inserido na area da

saude juntamente com as conceituagdes da area de Direitos Humanos. Isso, devido ao
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debate sobre a sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) do termo em inglés
Acquired Immunodeficiency Syndrome (CARMO; GUIZARDI, 2018).

Foram as caracteristicas da evolugdo da epidemia, como a mudanga no perfil
das pessoas atingidas e variaveis socioecondmicas, que trouxeram a tona
novas associagdes ao contexto da infecgdo, exigindo a redefinicdo das ideias
individualizantes até entdo vigentes sobre os “grupos de risco”. A adogéo do
conceito de vulnerabilidade, em substituicdo ao de grupo de risco, aconteceu
nesse processo, indicando a ampliagdo das chances e formas de
acometimento pela doenga pela totalidade da populagdo (CARMO; GUIZARDI,
2018, p. 6).

Destaca-se que, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT), instituida pela portaria n° 2.836,
somente em 2011, se apresenta como instrumento de acesso e visibilidade do publico
LGBTQIA+ aos servigos do SUS (BRASIL, 2011).

E evidente que nossas politicas tracaram avancos no que diz respeito a criagao
e implementacdo de politicas publicas voltadas a diversidade sexual, mas sabemos
que ainda ha muitos problemas e entraves na garantia de acesso a esses direitos.
Nesse sentido, esta pesquisa pretende discorrer sobre alguns desafios encontrados
para implementagcdo da PNSI LGBT e os impactos da pandemia de Covid-19 na

populagao LGBT.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo apresentar e discutir os processos
pedagogicos/militantes que levaram a criagao da PNSI LGBT bem como seus desafios

e possibilidades, incluindo o contexto pandémico de Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os dados sobre a populagédo LGBTQIA+;
e Construir uma linha do tempo apresentando como e quando foi criada a Politica
Nacional para Saude LGBTQIA+;

e Analisar as potencialidades e fragilidades na implementacao politica;

e Identificar e analisar os desdobramentos da politica e seus desafios atuais.
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3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo classica da literatura. Para tanto, realizou-se uma

busca intencional em bases de dados de artigos cientificos, livros e documentos

institucionais que disponham sobre o tema proposto a partir do estudo.
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4 ACHADOS DA REVISAO

A narrativa construida através desta revisdo de literatura sera reproduzida a
partir dos seguintes topicos:

4.1 APOPULACAO LGBTQIA+ NO BRASIL

4.2 TRACADO HISTORICO PARA FORMULAGCAO DA PNSI

4.3 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES

4.1 APOPULACAO LGBTQIA+ NO BRASIL

Para uma melhor compreenséo do assunto sobre o qual discorre este trabalho,
abordaremos agora a diferenga entre os conceitos de sexo bioldgico, orientagdo sexual
e género. O sexo biolégico de um individuo tém relagdo com os 6rgéaos sexuais com
qgue o individuo nasce, bem como na sua capacidade de reprodugao e suas principais
caracteristicas fisicas e fisioldgicas, que podem ser classificados como feminino ou
masculino (POLAKIEWICZ, 2021). Ja as pessoas intersexo, conhecidas pela medicina
como hermafroditas, apresentam caracteristicas de ambos os sexos e sao submetidas
a cirurgias para “adequar-se a normalidade” imposta pela sociedade. (SOUZA;
MEGLHIORATTI, 2017).

A orientagdo sexual, diz respeito ao sexo pelo qual o individuo sente atragao ou
relagcéo, seja ela sexual, afetiva ou emocional, sendo esta classificada como individuos
heterosexuais, que sdo pessoas que sentem atracdo pelo sexo oposto ao seu;
individuos homossexuais, que sdo pessoas que sentem atragao pelo mesmo sexo que
o seu; e individuos bissexuais, que sdo pessoas que sentem atragcao por pessoas de
ambos os sexos (CARTILHA EQUIDADE, 2016), além dos pansexuais que se sentem
atraidas por pessoas independentemente do género ou sexo biolégico do individuo e
0S assexuais, que sao pessoas que ndo se sentem atraidas sexualmente por outros
individuos, nao significando que néo se relacionem afetivamente com outras pessoas
(SOUZA; MEGLHIORATTI, 2017).

Ja o conceito de género é baseado na construgdo social do individuo,

independentemente de seu sexo bioloégico e de sua orientacdo sexual. Esta
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relacionada com a expressao cultural e constréi uma realidade social dentro da
sociedade.

E importante destacar que meninos que gostam de cozinhar ndo sdo
necessariamente gays e meninas que gostam de futebol ndo séo
necessariamente lésbicas. A sociedade, ao longo da histéria, criou um
comportamento social esperado, onde homens e mulheres
necessariamente eram definidos por fungbes, habitos do saber-fazer e
comportamentos ja previamente estabelecidos. O fato de uma pessoa
nascer com pénis nao pode fazé-la refém de gostar de luta, futebol ou
carro. Mas infelizmente isso aconteceu ao longo da histéria. Pessoas
que iam na contramao dessa logica sofreram diversas violéncia. Todos
nés temos comportamentos masculinos e femininos e por isso, essa

discussao precisa avangar em nossa sociedade (POLAKIEWICZ, 2021).

Ainda no que se refere a género, a forma como a pessoa manifesta socialmente
sua identidade de género esta relacionada a sua expressao de género. Fatores como
cortes de cabelo, modo como usa a voz, roupas e identificagdo nominal, podem ser
citados como forma de manifestagao da identidade de género. A maioria das pessoas
define sua expressao de género como masculina ou feminina, porém existem outras
formas de expressao como andrdogina, ndo-binaria, fluida (POLAKIEWICZ, 2021).

A identidade de género, é aquela pela qual a pessoa se reconhece, podendo essa
ser cisgénera, quando o individuo se reconhece de acordo com o seu sexo biologico;
transgénera, quando o individuo ndo se reconhece de acordo com 0O seu sexo
bioldgico; queer € um termo estadunidense, utilizado como um termo guarda-chuva no
que diz respeito a diversidade de existéncias e que ndo se enquada em nenhum
género ou expressao; transexuais, que sao individuos que buscam uma aproximagao
do sexo com o qual se identificam; intersexo, que € quando existe variagao fisiologica
entre masculino e feminino. Ja as travestis, categoria existente apenas no Brasil,
nascem com o sexo biolégico masculino e ndo sentem desconforto com o mesmo,
porém a identidade de género é feminina (POLAKIEWICZ, 2021).

A sigla LGBTQIA+ é reconhecida de muitas outras maneiras e estd em

constante evolugao, devido a novas pautas que surgem em ambito politico ou social.

Se antes o movimento se resumia com a sigla GLS (gays, lésbicas e
simpatizantes), a sua evolugdo, que se viu percorrendo uma grande
linha na criacdo de diversas outras siglas e alteragcdes das ja antes
existentes, hoje propde como principal ideologia a inclusdo de todas as
sexualidades tidas como diferentes do padréo heterossexual cisgénero
(BORTOLETTO, 2019, p. 9).
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Conhecida inicialmente apenas pelas letras GLS, que incluia gays, lésbicas e
simpatizantes do movimento LGBTQIA+, hoje a sigla, que inclui novos termos, é
conhecida por abranger sexualidades distintas daquelas representadas anteriormente.
Foi apenas no ano de 2005 que, no Xll Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e
Transgéneros, que os bissexuais e os transgéneros, travestis e transexuais, passaram
a ser representados na sigla através da letra “b” e “t”, respectivamente. A sigla LGBT
se torna a denominacgao oficial, conforme aprovado pela | Conferéncia Nacional GLBT,
porém, como citado acima, a sigla, que sofre modificacbes e inclusdo de novos
conceitos, recebe agora o “i” referente as pessoas intersexo, o “q” de queer e 0 “a” de
assexuados. Além disso, o “+” da a ideia de possibilidade de inclusdo de novas
sexualidades (BORTOLETTO, 2019).

A partir do resgate historico, é possivel constatar que esse movimento comegou
décadas antes. Ainda no final dos anos 70, periodo no qual o Brasil caminhava rumo a
redemocratizagdo e, surgiam diversos movimentos sociais que pretendiam defender
grupos especificos em detrimento das liberdades sexuais, como por exemplo, o Grupo
Somos, reconhecido por ser pioneiro na luta homossexual voltada a garantia de
direitos (SOUZA et al., 2019).

Ja o Movimento Homossexual iniciado em 1983 caracterizou-se por trazer uma
grande visibilidade publica por conta da epidemia de HIV/AIDS, ao mesmo tempo, a
doenga reduziu o numero de ativistas e os grupos acabaram construindo coletivamente
uma resposta a epidemia. Sendo estas, portanto, as primeiras mobilizagdes voltadas a
epidemia. Nessa mesma época surge o Grupo Gay da Bahia, um dos primeiros grupos
a se formalizar legalmente como entidade voltada para o direito dos homossexuais,
sendo considerado um grupo antigo no contexto brasileiro. A organizagao realizou o
trabalho de oferecer espaco para outras entidades voltadas ao combate e prevengao
da homofobia (ESTEVES, 2017).

Respectivamente, a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) versava sobre a
protegcdo e defesa da saude por meio da implementagdo de politicas assistenciais.
Décadas mais tarde, em 2004, houve a criagao do Brasil sem Homofobia, programa de

combate e prevencédo a discriminagédo contra a populagdo LGBT. O programa articulou
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a Politica de Promogao dos Direitos dos Homossexuais, estabeleceu diretrizes quanto
ao direito a seguranca, educacgéo, saude, trabalho e cultura’.

O nome social no SUS surge por meio da Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de
2009, sendo um direito garantido pela Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS e
ampliado posteriormente a outros documentos (SOUZA et al., apud BRASIL, 2019).

Apesar do avanco nas politicas publicas referente a populacdo LGBT no Brasil,
ainda ha um longo caminho a ser percorrido diante de recorrentes entraves que
surgem no contexto politico e que reverberam na aplicagdo das politicas publicas
(BRASIL, 2014).

Trazendo para o contexto atual, em 13 de fevereiro de 2019 houve o julgamento
sobre se a discriminagao por orientacdo sexual deveria ou nao ser considerada crime.
Grupos como o da bancada religiosa e comandantes do exército, por exemplo, se
posicionaram contra a lei anti-LGBTfobia com relacdo ao STF (Supremo Tribunal
Federal). O STF teve como decisdo enquadrar a homofobia e a transfobia como crimes
de racismo apos anos de movimentos e acées movidas pelo Artigo 5° da Constituicao
Federal, isso porque a Corte entendeu que houve omissao inconstitucional do
Congresso Nacional por ndo editar lei que criminaliza atos de homofobia e de
transfobia. Além disso, o Supremo Tribunal Federal também entendeu que ocorreu um
atraso por parte do Congresso Nacional em relagao a questao, o que acarretou em um
atentado aos direitos fundamentais da comunidade LGBT que até entdo foi marcado
por sucessivas opressoes e violéncias (FIGUEIREDO; MORAIS, 2018).

No entanto, o fato de o racismo ser crime, nos permite pensar no racismo e
homofobia estruturais presentes em nosso pais, pois mesmo o crime de homofobia se
equiparando ao crime de racismo, que ¢é inafiancavel, ainda continuam ocorrendo.

O principal objetivo da criminalizacdo de atos de homofobia e transfobia € o de
oferecer protegao penal de modo que o Estado ndo se mostre indiferente a questao.
Os argumentos contra a lei alegavam n&o haver necessidade de legislacéo especifica
privilegiando o grupo e que o STF ndo poderia fazer ativismo judicial, pois 0 mesmo
estaria afetando a liberdade de expressao religiosa. Argumentos esses formulados por
lideres de bancadas religiosas e militares (FIGUEIREDO; MORAIS, 2018).

' Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/brasil_sem_homofobia.pdf. Acesso em: 21
out. 2021.
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Entre as principais denuncias realizadas no disque 100 pela populacao
LGBTQIA+ constam a violéncia psicologica, a discriminacédo e a violéncia fisica,
seguidos de outros tipos como a violéncia institucional e demais tipos de abusos
(BRASIL, 2019). Projetos recentes como o de “Cura Gay” tramitado nos ultimos anos
demonstram o risco que algumas representagdes politicas oferecem a cidadania.
Desse modo, a luta pela garantia de direitos € permanente, sendo uma das principais
formas de combate o fortalecimento das politicas publicas destinadas a esses grupos e
o tensionamento em relagao as injustigas provocadas por uma ordem social perversa.

Nesse sentido, a falta de dados oficiais segue sendo um dos problemas
enfrentados por esses grupos. No que diz respeito a violéncia, segundo o Atlas da
Violéncia de 2020, essa falta de informacao se refere a escassez de indicadores, e
pode ser superada a partir da inclusao de questdes relativas a identidade de género e
orientacdo sexual nos censos oficiais. Pode-se ainda ser aferida através de inclusao de

variaveis de violéncia nos registros de ocorréncia policial (GONCALVES, 2020).

A auséncia de dados censitarios oficiais sobre a populacdao LGBT+ e de
informacdes atualizadas sobre a variabilidade das experiéncias de violéncia faz
com que grupos e coletivos empenhem seus proprios levantamentos. Em sua
maioria, estas pesquisas se baseiam na analise de midia e em coleta de
informagdes realizadas sobretudo por meio de redes de apoio e contato. Além
dos relatérios anuais produzidos pelo Grupo Gay da Bahia, a Associagéo
Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) e o Instituto Brasileiro Trans de
Educagéo (IBTE) tém elaborado desde 2017 documentos direcionados a
mapear o assassinato de pessoas trans no territério nacional (ANTRA; IBTE,
2018).

Esses dados fornecidos por essas e outras instituicbes pro-LGBT séo as que
constituem a base de dados da ONG Transgender Europe na elaborag¢ao do relatério
anual Transgender Murder Monitoring, bem como, os proprios relatérios do Governo
Federal Brasileiro se alimentam dessas mesmas informagdes (FGV DIREITO SP,
2020).

O relatério formulado em 2018 pelo Grupo Gay da Bahia (GGB)? informa que a

cada 20 horas um LGBTQIA+ morre de forma violenta no Brasil, sendo este o pais com

maior numero de crimes contra minorias sexuais.

2 Disponivel em:

https://grupogaydabahia.files.wordpress.com/2019/01/relat%C3%B3rio-de-crimes-contra-Igbt-brasil-2018
-grupo-gay-da-bahia.pdf. Acesso em: 2 set. 2021.
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420 LGBT+ (lésbicas, gays, bissexuais e transexuais) morreram no Brasil em
2018 vitimas da homolesbotransfobia: 320 homicidios (76%) e 100 suicidios
(24%). Uma pequena reducao de 6% em relagdo a 2017, quando registraram-se
445 mortes, numero recorde nos 39 anos desde que o Grupo Gay da Bahia
iniciou esse banco de dados (GGB, 2018).

Em 2019, por dados do relatdrio, sabe-se que 35,55% das mortes de pessoas
LGBTQIA+ ocorreram na residéncia da vitima, enquanto 21,58% ocorreram em vias
publicas (FGV DIREITO SP, 2020).

No entanto, dados do mesmo relatério mostram que, as pessoas trans sdo a
categoria mais vulnerabilizada, sendo 17 vezes maior o risco de serem assassinados
que os gays. O perfil das vitimas € de pessoas jovens e as principais causas de morte
sdo por armas de fogo, suicidio e armas brancas. As travestis que sao profissionais do
sexo correm 0s maiores riscos, principalmente quando em “pista”, sendo
frequentemente mortos a tiros, enquanto para gays sdo comuns Os crimes serem
cometidos com facadas, asfixia e demais objetos domésticos com requintes de
crueldade.

Ainda sobre os dados fornecidos pelo GGB (2018), lembremos que o suicidio é
a quarta principal causa de mortes entre os jovens sendo que a populagao LGBTQIA+
apresenta seis vezes mais chance de tirar a prépria vida. A chance de um jovem LGBT
rejeitado pela familia cometer suicidio é 8,4 vezes maior entre outros adolescentes. No
que se refere a pessoas trans, a violéncia sexual apresenta numeros maiores além do
alto indice de mortes (FIGUEIREDO; MORAIS, 2018).

Fazendo uma comparacdo com os Estados Unidos, por exemplo, trans
brasileiras correm um risco 12 vezes maior de sofrer morte violenta do que as
estadunidenses. Nao é a toa que os levantamentos indicam que o Brasil é o pais que
mais mata pessoas trans. Marginalizadas pela sociedade, as pessoas trans muitas
vezes recorrem a prostituicdo como forma de sobrevivéncia. Nesse contexto, acabam
ficando mais vulneraveis a violéncia sexual que se soma ao histérico de multiplas
opressbes e violéncias, trazendo, assim, uma infeliz estatistica que indica que a

expectativa de vida das pessoas trans € de 35 anos (FIGUEIREDO; MORAIS, 2018).
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4.2 TRAGADO HISTORICO PARA FORMULAGAO DA PNSI

Em 1986 surge o Programa Nacional de DST e AIDS, que recentemente, em
2019, teve seu nome modificado de Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
para Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude. Esse programa atuou fortemente junto a
populagdo homossexual, que na época era vista como uma das principais
disseminadoras do virus causador da doenca e também a populagdo mais acometida
(LAURENTINO, apud MELLO, 2018).

Em 1988 aconteceu a promulgacdo da Constituicdo Federal que garante o
direito a “cidadania” e a “dignidade humana” (Art. 1) que se dispde a “promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, racga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagao” (BRASIL, 1988), e é criado o SUS, que garante aos cidadaos
acesso universal e tratamento integral; porém, o cuidado a populagdo LGBT continuou
vinculado a politica de combate a AIDS (MELLO et al., 2012).

Apenas no ano de 2002 é que esse panorama muda, quando é langado pelo
Governo Federal o Programa Nacional de Direitos Humanos 2, que continha 5 acgdes
voltadas a orientagcdo sexual e dez que se relacionavam com a garantia do direito a
igualdade. Porém, nenhuma dessas ag¢des foi assumida por nenhum 6rgao do governo,
e a saude LGBT seguiu sendo relacionada mais uma vez apenas a politica de combate
a AIDS (LAURENTINO, 2015).

Com o inicio do Governo Lula, em 2003, comeg¢a o surgimento de acdes e
politicas voltadas para a erradicagcdo da discriminagcdo e marginalizagdo de grupos
populacionais vulnerabilizados, tal como a populagdo LGBTQIA+ (SENA; SOUTO,
2017).

Somente em 2004, durante o primeiro governo do Presidente Lula (2003-2006),
a populacao LGBT passou a vislumbrar usufruir de politicas publicas para além
das relacionadas a Aids. Para isso, foi instituido pelo Governo Federal um
marco politico, denominado Brasil Sem Homofobia — Programa de Combate a
Violéncia e a Discriminagdo contra Gays, Lésbicas, Transgéneros, e Bissexuais
(GLTB) e de Promogéao da Cidadania Homossexual. Este programa é tido como
o inicio da institucionalizacdo das politicas publicas para a populagdo LGBT
(LAURENTINO, apud MELLO, 2015, p.35).
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Em 2004, foi criado pelo Ministério da Saude o Comité Técnico da Saude da
Populagcao LGBT com a finalidade de formular a proposta da PNSI LGBT, incluindo a
participagdo do movimento social LGBTQIA+ (SENA; SOUTO, 2017).

Em 2006, o Conselho Nacional de Saude comeca a ser composto pela
representacdo LGBT e nesse mesmo ano, acontece pelo Ministério da Saude o
langamento da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, que garante o principio do
atendimento acolhedor e livre de discriminagdo e o uso do nome social pelos usuarios
(LAURENTINO, 2015).

Em 2007 é proposto pelo Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT e pelo
Movimento Social a realizagdo do Seminario Nacional de Saude da Populagao GLBTT,
com a finalidade de debater as questdes de saude da populacdo LGBTQIA+, bem
como avaliar as iniciativas adotadas durante os trés anos desde a criagdo do Comité.
Neste periodo também ocorreu a Oficina sobre o Processo Transexualizador no SUS,
com objetivo de garantir as pessoas transexuais o tratamento adequado no processo
transexualizador, instituido e regulamentado pelas Portarias 1.707 e 457 no ano de
2008 (SENA; SOUTO, 2017).

Além da instituicdo e regulamentagdo do Processo Transexualizador no SUS,
em 2008, bem como o credenciamento de hospitais capacitados a realizar as cirurgias
de redesignacado de sexo, dentre eles o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, foi
realizada a | Conferéncia Nacional LGBT que tinha como tema os “Direitos Humanos e
Politicas Publicas: O Caminho para Garantir a Cidadania de LGBT”, e teve sua
abertura feita pelo Presidente Lula, que deixou claro a oposicdo de politicos e
assessores proximos a ele na participagdo do evento. Contudo, enfatizou que sua
participacdo se fazia importante para ampliacdo das politicas publicas para a
populagdo LGBTQIA+. Em novembro ainda ocorreu a 13? Conferéncia Nacional de
Saude, que incluiu nos determinantes sociais de saude a orientacdo sexual e a
identidade de género (LAURENTINO, 2015).

Em 2009, ocorreu a instituicio da Comissao Intersetorial de Saude da
Populagao LGBT, tendo como prioridade a aprovacdo da PNSI LGBT. Neste ano ocorre
a aprovacao da PNSI LGBT, pelo Conselho Nacional de Saude, passando a apresentar
esforgos das trés esferas de governo e da sociedade civil na promogao, atencao e

cuidado em saude, tendo como prioridade o combate a homofobia, lesbofobia e bifobia,
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visando reduzir a discriminagdo por orientagdo sexual e identidade de género dentro
das instituicdes e servigos do SUS (SENA; SOUTO, 2017).
No ano de 2010 ocorreu a publicagdo do Caderno de Atencao Basica n° 26-
Saude Sexual e Saude Reprodutiva, que serve como uma ferramenta para o
atendimento da populagdo no que diz respeito a orientacdo sexual e identidade de
género. Neste mesmo ano, € aprovada a Portaria que regulamenta o uso do nome
social de servidores publicos travestis e transexuais. Ocorre a divulgagcdao da PNSI
LGBT, pelo Ministério da Saude (MS) (LAURENTINO, 2015).
Em 2011, o MS publicou a Portaria MS 2.979, que tem como objetivo o
fortalecimento da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do SUS
(ParticipaSUS), que atende a necessidade de financiamento de diversas politicas de

equidade.

Dispbe sobre a transferéncia de recursos aos Estgdos e ao Distrito Federal
para a qualificagdo da gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente para implementagéo e fonalecimento da Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa do Sistema Unico de Saude (ParticipaSUS),
com foco na promogédo da equidade em saude, e para a implementacao e
fortalecimento das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e do Sistema de
Planejamento do SUS (BRASIL, 2011, p. 1).
Apenas em 2011, apds dois anos de discussao acerca do plano operativo que
visa apresentar estratégias no processo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em saude, na 142 Conferéncia Nacional de Saude, é que a PNSI LGBT
€ aprovada e pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), em 1° de dezembro

de 2011, através da Portaria MS 2.836 (LAURENTINO, 2015).

Figura 1: Tragado historico para formulagdo da PNSI LGBT.
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TRACADO HISTORICO PARA FORMULACAD DA PNSILGBET
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Fonte: Linha do tempo elaborada pelos autores, 2021.

4.2.1 APNSI LGBT como instrumentos de acesso e visibilidade aos servigos do SUS

Como mencionado anteriormente, o Brasil € o pais onde mais mata a populagao
trans visto que os mesmos estdo mais sujeitos a discriminagdes e violéncias, sendo as
maiores vitimas de homicidio da populagdo LGBTQIA+ (POPADIUK; OLIVEIRA;
SIGNORELLI, 2017). No que se refere a saude, houve uma alta demanda de busca por
servicos devido a epidemia de HIV/AIDS na década de 80. Passadas décadas de

conquistas no acesso aos servigos pelo SUS, os/as transexuais obtiveram também o
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direito ao processo de redesignagdo sexual pautado no modelo biomédico como
Processo Transsexualizador (PrTr) (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017) .

Muitos avangos foram obtidos através dos movimentos LGBT pelo controle
social. No entanto, ha ainda uma forte inseguranca por parte desses grupos, pois as
portarias podem ser revogadas a qualquer momento, dificuldade essa bastante atual
devido a ascensdo de governos neoliberais (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI,
2017).

O periodo de aprovacao da politica contou com forte apoio dos movimentos
sociais, principalmente do Movimento LGBT. A visibilidade trazida pela PNSI LGBT
pelo reconhecimento desse publico como cidadao com suas especificidades trouxe as
demandas da comunidade até entdo marginalizadas na area da saude.

Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a
integralidade e com a efetiva participagcdo da comunidade. Por isso, ela
contempla agbes voltadas para a promogao, prevengido, recuperagao e
reabilitacdo da saude, além do incentivo a produgdo de conhecimentos e o

fortalecimento da representagdo do segmento nas instancias de participacao
popular (BRASIL, 2013, p. 8).

Dessa forma, a institucionalizagao da politica se apresenta como um importante
marco das politicas sociais. No entanto, torna-se necessario inferir que também ha
resisténcia por parte da populacdo assim como resisténcia a inclusao da politica no
sistema. Nesse sentido, questdes como as relacionadas a saude mental devem ser
chamadas a atencdo de maneira a incentivar que os Centro de Atengado Psicossocial
(CAPS) e Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) possam atuar
diferenciadamente com a comunidade LGBTQIA+ (LAURENTINO, 2015). Esse aspecto
se constitui como um dos objetivos especificos da PNSI LGBT: “reduzir os problemas
relacionados a saude mental, drogadi¢cdo, alcoolismo, depressdo e suicidio entre
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, atuando na preveng¢ao, promogao e
recuperacao da saude” (BRASIL, 2013, p. 25).

A Politica teve de esperar o processo histérico e o amadurecimento da
conjuntura social e do SUS para ser iniciada. Desde a criagdo do SUS juntamente com
a Constituicdo de 1988 até a criagdo da PNSI LGBT foram transcorridos 23 anos,
periodo esse em que O pais vivenciou governos progressistas e que contou com o

surgimento de programas sociais como por exemplo, em 2004, o Programa Brasil sem
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Homofobia e a criagdo pelo Ministério da Saude do Comité Técnico de Saude da
Populagdo LGBT. Assim como da Carta do Usuario do SUS, em 2006 e o Plano de
Enfrentamento da Epidemia de Aids e das DST entre Gays, homens que fazem sexo
com outros homens (HSH) e Travestis (LAURENTINO, 2015). De acordo com o
Ministério da Saude, a PNSI LGBT & um divisor de aguas para as politicas publicas de
saude no Brasil e um marco histérico de reconhecimento das demandas desta
populacdo em condicdo de sua vulnerabilidade. E também um documento que norteia
e legitima suas necessidades e especificidades, estando de acordo com o que esta
previsto na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2013).

4.2.2 Os desdobramentos da Politica

Como desdobramentos da PNSI LGBT podemos citar uma série de eventos
que ocorreram resultando em garantias de direitos contemplados pelas diretrizes da
politica. Como exemplo a esses direitos, pode-se citar o uso do nome social, que em
2012 foi incluido no cartdo do SUS, tendo que ser realizada capacitagdo junto aos
profissionais de saude para o correto preenchimento no sistema cadastral do SUS,
bem como ampla divulgacéo a respeito do direito ao uso do nome social pelos usuarios
(SENA; SOUTO, 2017).

Apds o Plano Operativo da PNSI LGBT ser aprovado e pactuado em 2011, é
destacado pelo MS a necessidade de ampliagdo do Processo Transexualizador no
SUS, e acontece entdo a revisdo da Portaria MS n° 457 de 2008, que regulamentava

€SSe pProcesso.

A Portaria n°® 2.803/13 estabeleceu novas diretrizes, linha de cuidado e
ampliacdo da atencdo a saude considerando a integralidade, desde a atengéo
primaria até a alta complexidade; garantia da integralidade da ateng¢do, nao
restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias de redesignacéo
sexual e demais interveng¢des somaticas; garantia da humanizagéo da atencgao,
promovendo um atendimento livre de discriminagao, inclusive por meio da
sensibilizagdo dos trabalhadores e demais usuarios da unidade de saude para
o respeito as diferencas e a dignidade humana; inclusdo de procedimentos
como a hormonioterapia sem indicagado para a cirurgia de redesignacao sexual,
que garantam o atendimento ndo s6 a populagao de transexuais, mas também
de travestis; atendimento por equipe interdisciplinar e multiprofissional
(psiquiatra, psicologo; clinico geral; ginecologista; urologista; endocrinologista;
enfermagem e servico social); inclusdo de procedimentos que garantam o
atendimento a populagdo de homens transexuais (ortofaloplastia, mastectomia
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e histerectomia). Neste contexto, a linha de cuidado passou a estar composta
por: | — Unidade de Atencao Basica; || — Unidade Ambulatorial Especializada
no Processo Transexualizador; Il — Unidade Hospitalar Especializada no
Processo Transexualizador (SENA; SOUTO, 2017).

A Portaria MS n° 2.803/13 trouxe consigo a habilitagdo de mais um hospital apto

no processo Transexualizador, somando um total de 5 hospitais, esquematizados no

Quadro 1.

Quadro 1. Hospitais referéncia para procedimento Transexualizador.

Hospital Universidade Cidade/ Estado
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Universidade Federal do Rio Grande do Sul | Porto Alegre/ RS
Hospital Universitario Pedro Ernesto Universidade Estadual do Rio de Janeiro Rio de Janeiro/ RJ
Hospital das Clinicas da UFG Universidade Federal de Goias Goiania/ GO
Hospital das Clinicas da Faculdade de Universidade de Sédo Paulo Sao Paulo/ SP
Medicina da USP- Instituto de Psiquiatria

Hospital das Clinicas Universidade Federal de Pernambuco Recife/ PE

Fonte: Adaptado de Laurentino (2015).

Além dos hospitais, incluindo o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),

localizado na capital do Rio Grande do Sul, ha uma rede de servigos especializados no

processo transexualizador, a nivel ambulatorial, que estdao espalhados pelo Brasil,

incluindo em Porto Alegre.

O Ambulatério T, € o primeiro ambulatério da Atengao Primaria a Saude localizado

no municipio, para atendimento de pessoas trans (travestis, mulheres transexuais,

homens transexuais e pessoas nao binarias). O Ambulatério T foi inaugurado em 7 de

agosto de 2019, e faz parte da Meta 2 de implementar 1 ambulatério especifico para

atendimento das pessoas travestis e transexuais até dezembro de 2020, disposto no
Plano Operativo 2019-2021, da Politica Municipal de LGBTQIA+ de Porto Alegre
(PMSILGBTQI+) (THOMAZI; AVILA, 2019; PORTO ALEGRE, 2019).

O Ambulatério T de Porto Alegre segue o modelo de funcionamento dos
Consultérios Livres de Discriminagao do Uruguai e do Ambulatério de Atengéo
Primaria a Saude para Pessoas Trans de Florianépolis (AAPST), que realizam
os atendimentos no ambito da APS, rompendo com o modelo biomédico de
saude que patologiza identidades de género ndo cisgéneras, objetivando,
assim, um atendimento equénime, integral e universal, de acordo com os
principios doutrinarios do SUS (THOMAZI apud ROGERS et al., 2019).
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Contudo, o processo de implementacdo da politica ndo aconteceu da mesma
forma em todo o pais e para todos os grupos e exigiu uma longa caminhada até chegar
aos ambulatorios e demais conquistas ja citadas. Neste percurso, em 2013 ocorreu o |
Seminario Nacional de Saude Integral LGBT, com objetivo de avaliar o processo de
implantacdo da PNSI LGBT, verificando os avancos e dificuldades para efetivagao da
Politica no SUS (SENA; SOUTO, 2017).

No | Seminario Nacional de Saude Integral LGBT ocorreu a Roda de Conversa
de Mulheres Lésbicas e Bissexuais, que foi proposta a partir da elaboracido de uma
cartilha voltada para mulheres lésbicas e bissexuais a respeito dos direitos, da saude e
da participagdo social, com o intuito de dar destaque a importancia de seu
protagonismo na construgao de politicas publicas, dando énfase a saude de mulheres
lésbicas e bissexuais. A partir desse Seminario, ocorreu a criagdo do Grupo de
Trabalho sobre saude para mulheres |ésbicas e bissexuais do Ministério da Saude, em
2014 e a partir disso, foi realizada uma oficina com objetivo de produzir materiais
voltados para os profissionais de saude visando promogao e atencgao integral dessa
populacao (SENA; SOUTO, 2017).

No ano de 2014, o MS, com o objetivo de ampliar seus instrumentos de
vigilancia em saude, incorpora em suas notificagcbes as violéncias por motivacao
homo/lesbo/transfébicas, através do Instrumento de Notificagdo as Violéncias
Interpessoais e Autoprovocadas do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan), que tem como objetivo retratar violéncias contra grupos populacionais
vulnerabilizados, como por exemplo a populagdo negra, pessoas com deficiéncia,
idosos e LGBTQIA+ (SENA; SOUTO, 2017).

Em 2015, foi realizada a Oficina sobre Saude de Gays e Bissexuais com objetivo
de debater as necessidades especificas relativas a saude de homens gays e
bissexuais. A partir dessa oficina foi produzida a cartilha “Homens Gays e Bissexuais —
Direitos, Saude e Participagcéo Social”, com objetivo de destacar também a importancia
da participagao social deste grupo na construgao de politicas publicas (SENA; SOUTO,
2017).
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Ainda em 2015, foi desenvolvido o Modulo de Educacéo a Disténcia (EaD) sobre
a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, a fim de capacitar os profissionais de

saude do SUS no atendimento da populagdo LGBTQIA+.

Para isto, atualmente, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro, em parceria
com a Rede UNA-SUS, oferece um curso online a respeito da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, objetivando contribuir com os profissionais da saude,
além de pessoas da sociedade civil como um todo, para melhor compreenséao e
aplicagéo desta Politica. Segundo os dados do Portal da Saude, atualmente o
curso ja ultrapassou a marca de 34 mil inscritos (2017). Trata-se de um avango
e, sobretudo, de um cumprimento da propria portaria, que estabelece a
capacitagao dos profissionais da saude como uma meta. (MARTINS; PREUSS,
2017).

Desde 2013 esta sendo desenvolvida a pesquisa intitulada “Analise do acesso e
da qualidade da atencgédo integral a saude da populagdo LGBT no SUS”, com objetivo
de mapear o acesso da populagdo LGBTQIA+ aos servicos de saude no ambito da
atencgao basica, média e alta complexidade (SENA; SOUTO, 2017).

4.3 POTENCIALIDADES E FRAGILIDADES

Passadas décadas desde a Constituicdo Federal de 1988 o pais ainda bate
recordes de violéncia contra a populagdo LGBTQIA+. Como resultado de esforgos da
militdncia, associados a conjuntura politica e pressdo dos movimentos sociais,
felizmente a populacdo LGBTQIA+, que durante anos teve seus direitos
negligenciados, consegue gradualmente reconhecimento acerca da necessidade de
ampliagdo de suas necessidades de saude na agenda politica. Com a criagdo do Brasil
Sem Homofobia, desde 2004 a sociedade brasileira tem acompanhado a elaboracao e
a implementacado de politicas publicas voltadas a populacdo LGBT para além das
politicas de prevencao ao HIV/AIDS (BEZERRA, 2021).

Analisado o processo histérico em que as politicas publicas para a comunidade
LGBT se insere, as criticas tecidas por autores a conjuntura destas politicas, é
possivel notar um avango grandioso no que tange as politicas na area da
saude. A criagdo do programa “Brasil sem Homofobia” é um passo
fundamental, que desencadeou avancgos significativos como jamais vistos na
histéria (MARTINS; PREUSS, 2017, p. 8).
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A implantagdo das politicas sociais ainda é fragil no Brasil e caminha a curtos
passos. Haja visto o fato relevante do atual governo nao ter realizado a 42 Conferéncia
Nacional de Politicas Publicas e Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais, que deveria ter sido realizada em novembro de 2019 e os
sucessivos ataques proferidos pelo proprio chefe de Estado (MELO et al., 2019).

Muitos processos foram feitos no que diz respeito a implementagao de politicas
de seguridade social para populagdo LGBTQIA+, principalmente as de combate a
homofobia e no que tange a promogéo de cidadania e direitos humanos da populagéo
LGBTQIA+. No entanto, a equidade e igualdade no atendimento das demandas de
saude, previdéncia e assisténcia dessa populagao ainda é utépica (BEZERRA, 2021).

Levando em conta que o objetivo da PNSI LGBT é garantir acesso integral a
populagédo LGBTQIA+ e promover a diminuigdo da discriminagao institucional com a
finalidade de promover o acesso a saude da populacdo, aproximando o usuario do
servigo, estudos sugerem que apesar dos esfor¢cos propostos pela PNSI LGBT o
atendimento fornecido pelos profissionais de saude é uma barreira limitante que por
vezes € definidora e responsavel pelo afastamento da populacdo LGBTQIA+ dos
servicos de saude, bem como leva ao abandono de tratamentos essenciais para
manutencgao da saude (BEZERRA, 2021).

O atendimento precario foi uma das maiores reclamagbes dos participantes
da pesquisa, concretizado, por exemplo, na nao utilizagdo do nome social de
travestis e pessoas transgéneras. Além disso, faltam profissionais qualificados
ao atendimento dessa populagdo (MELO et al., apud Perucchi, 2019).

Como mencionado no tépico anterior deste trabalho, no ano de 2015, foi
desenvolvido o Modulo de Educagdao a Distancia que aborda a PNSI LGBT
desenvolvido em parceria pela UFRJ e a UNA-SUS e tem como finalidade a
capacitacao de profissionais da saude no atendimento da populagcdo LGBTQIA+,
visando a diminuigdo dos estigmas e preconceitos por parte dos profissionais da saude

responsaveis pelo cuidado dessa populagéo.

Um dos objetivos da politica publica é capacitar os profissionais de saude para
que realizem atendimento adequado para essa populagdo. Uma das
dificuldades que a populagdo LGBT encontra sao as discriminagdes, inclusive
de profissionais de saude, que, por falta de conhecimento, podem realizar
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atendimentos que nao estdo adequados para a necessidade dessa populagao,
afastando-as da saude publica (LACERDA; BIGLIARDI, 2021, p. 143).

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) ainda oferta cursos de
especializagédo, extensdo e Massive Open Online Courses (comumente chamados de
MOOCs) que sdo cursos abertos oferecidos em plataformas, como por exemplo o
Ldmina, de ensino que tem o intuito de oferecer a ampliacdo de conhecimentos para
um grande numero de pessoas. O Programa de Pds-graduagédo em Saude Coletiva
(PPGCOL) da UFRGS, em 2019, foi representado no Lumina através do Prof. Daniel
Canavese que, em conjunto com o Prof. Mauricio Polidoro, do Instituto Federal do Rio
Grande do Sul, iniciou a oferta de cursos abertos aos discentes do PPGCOL e também
a comunidade externa com o curso de Politica Nacional de Saude Integral LGBT. Os
cursos MOOCs tém potencial gerador de tecnologias sociais e é inovador no que diz
respeito a democratizagcdo do conhecimento, haja visto o significativo numero de
inscritos que ja obteve em seus cursos.

O estudo de Lacerda e Bigliardi (2021) traz como resultado que dentre os dez
profissionais entrevistados para a composicdo do estudo, apenas um profissional
recebeu capacitagdo abordando as tematicas de orientacdo sexual e identidade de
género. Enfatizando que esse unico profissional € da area da psicologia, e que a
realizacdo da capacitagao pode ter relacdo com a area de formagao. Ainda, dos dez
profissionais entrevistados, quatro responderam estarem aptos ao atendimento da
populacdo LGBTQIA+ e nove responderam que acham importante a tematica e
consideram a formacao importante.

Como se observa, ainda hoje o cuidado ofertado a populagédo LGBTQIA+ € uma
questdo a ser pensada de forma urgente pelos profissionais de saude, todavia o
cenario ainda tornou-se mais desafiador no contexto da pandemia. No més de margo
do ano de 2020, o planeta Terra foi surpreendido por um novo fendmeno: a pandemia
de Covid-19. Identificada pela primeira vez em Wuhan, na China, a Covid-19 é uma
infec¢ao respiratéria aguda, causada pelo virus SARS-CoV-2 (KAUSS et al., 2021).

O Governo Federal, por mais contraditério que possa parecer, reconheceu as
especificidades da populagcdo LGBTQIA+ no panorama de saude durante a pandemia,
através da publicagdo de um material educativo voltados a prevengao da transmissao

do virus dentre Iésbicas, gays, bissexuais e trans (BRASIL, 2020). Contudo, n&o cabe
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o0 questionamento sobre a efetividade pedagogica de tal cartilha uma vez que nao

dialoga com as demais acgdes estabelecidas no ambito politico do governo federal.
Segundo pesquisa realizada pelo grupo #VoteLGBT, os problemas de saude

mental devido ao isolamento social sdo a maior preocupacado desse grupo e tem

surtido efeitos negativos na populagao LGBTQIA+.

Isso foi o indicado por 44% das lésbicas; 34% dos gays; 47% dos
bissexuais e pansexuais; e 42% das pessoas transgéneros. Junto a
esses dados, 21,6% do mesmo grupo de pessoas informou estar
desempregado. A pesquisa foi realizada entre os dias 28 de abril e 15
de maio de 2020 e contou com 10.065 respondentes nas cinco regides

brasileiras (VOTE LGBT, 2020 apud PEIXOTO, 2020, p. 14).

Faz-se compreensivel o sofrimento psiquico de toda a populacédo diante dos
desafios impostos pela pandemia e pelo combate a propagacgao do virus que foi feita
com base na indicagdo de distanciamento social, uso de mascara e alcool gel,
dispositivos que s&o inviaveis para a maioria das pessoas que vivem em periferias
brasileiras de grandes metropoles e que excluem e culpabilizam os mais vulneraveis,
mostrando que embora o mundo estivesse enfrentando a pandemia, diversas e
desiguais realidades foram impostas a distintos grupos populacionais. Isso nos
convoca a olhar para a interseccionalidade e para as multiplas opressdes e violéncias
a que foram submetidas as pessoas LGBTQIA+ em distintos contextos (MARQUES,

2021). Por exemplo:

As pessoas que vivem com HIV no pais tém experienciado de formas
diferentes os impactos da pandemia de COVID-19 e, mesmo dentro
desse grupo, temos desigualdades e dificuldades enfrentadas de formas
diferentes. Se analisarmos a realidade da populagao trans que vive com
HIV, por exemplo, pode-se perceber, a partir dos dados da pesquisa do
UNAIDS, que 59% das pessoas respondentes trans ndo possuiam
alcool gel, 24% nao tinham acesso a sab&o e 6% nao tinham acesso a
agua (UNAIDS, 2020a).

As pessoas com HIV/AIDS antes mesmo da pandemia ja encontravam barreiras
de acesso na manutengao de seus tratamentos. Uma pesquisa realizada com o apoio

da Articulagdo Nacional de Aids (ANAIDS) indicou que houve uma redugao de 40% da
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equipe, 35% das consultas e 22% das testagens relacionadas ao HIV/AIDS. Além
disso, houve diminuicdo de 35% na oferta do tratamento Profilaxia Pré-Exposi¢cao
(PrEP) (TODXS, 2020).

Arnaldo Laurentino (2015), em um momento onde havia um cenario politico mais
favoravel, ja reforgava a ideia de que a politica LGBT n&o contava com o financiamento
robusto como o das politicas contra a AIDS (a época), e que de fato havia apenas uma
equipe enxuta do Ministério da Saude para que sua execugao e suporte, o que ja
dificultava a implementacgao desta politica publica (MARTINS; PREUSS, 2017).

Cabe pensar nas conquistas ja obtidas e no carater pedagodgico que todo este
acumulo ja gerou desde a concepgao, criacao e implementagao da politica até aqui,
bem como nos possiveis efeitos deletérios impostos pelo cenario de pandemia,
somado a um Estado que promove a intolerancia e o desmonte de politicas sociais de
amparo a populagdes vulnerabilizadas historica e socialmente tais como a populagcao
LGBTQIA+.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A falta de uma avaliagdo para monitorar a abrangéncia e os impactos da
implementacédo da PNSI LGBT em territério nacional, faz com que nao se tenha
parametros para mensurar se a politica vem atingindo seus objetivos no que diz
respeito a promogédo da saude integral da populacdo LGBTQIA+, bem como na
diminuicao da discriminagao por parte dos profissionais que atendem as demandas
desta populacao.

Estudos como esse, por exemplo, apesar de suas limitagdes, sao importantes
para abordar e revelar o impacto de politicas publicas junto as populagdes
vulnerabilizadas, servindo sobretudo como forma tanto de dar visibilidade as pautas de
grupos que constituem minorias politicas, quanto de monitoramento para o
desenvolvimento de politicas de equidade que se fazem cada vez mais necessaria
diante do cenario politico vigente, pois levantam dados, e muitas vezes revelam a
escassez destes em informacgdes institucionais divulgadas pelo Estado, mostrando a
intencionalidade de invisibilizagao de tais minorias, incluindo a populagao LGBTQIA+.

Como mostrado através dessa revisao de literatura, e também por diversos
estudos que foram analisados para a elaboracéo deste trabalho, muitos avangos foram
conquistados pela populagdo LGBTQIA+ desde a epidemia de AIDS na década de 80,
porém, nota-se também que ha muita utopia, como por exemplo diretrizes da politica
que estdo contempladas apenas no papel. Por esse motivo, se faz necessario um
maior monitoramento da implementacao dessa politica, bem como o fortalecimento das
discussdes e principalmente fortalecimento das cobrancas da execugao da politica,
como por exemplo uma cobranca e incentivo por parte das instituicdes de saude a
respeito da participacdo dos profissionais de saude em cursos voltados para a saude
da populacdo LGBTQIA+, como por exemplos os demonstrados neste estudo,
contribuindo dessa forma para que essas politicas ndo sejam deixadas apenas no
papel e fagam valer sua principal fungdo que é o bem-estar da populagao LGBTQIA+.

Ademais, € necessario lembrar que nenhum avanco foi feito sozinho e que a
mobilizacdo deste grupo populacional articulada a demais grupos oprimidos e

invisibilizados se faz necessaria como estratégia de resisténcia e luta.
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Haja visto os movimentos anti progressistas de excluséo de direitos sociais e de
desmonte de conquistas histéricas tais como as construidas pelo movimento de
combate a AIDS, tal como a mudanca do nome do Departamento e na centralidade de
atuagdo da pauta dentro do aparelho estatal do governo federal que retirou o
protagonismo do programa nacional de combate a AIDS, referéncia no mundo todo, e o
colocou como apenas mais um agravo a ser tratado dentro do Departamento de
Doencas de Condicdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis do
Ministério da Saude, o que denuncia a invisibilizagdo e o desmonte da politica de
HIV/Aids.

Por outro lado, onde ha luta, ha resisténcia e isso também pode ser observado
na recente noticia de aprovagdo pelo senado o Projeto de Lei que proibe a
discriminagdo de doadores de sangue com base na orientagdo sexual (AGENCIA
SENADO, 2021). A matéria ainda segue para apreciagao na camara de deputados e
posteriormente para o executivo, contudo, trata-se de uma reparagao histérica e de um
importante reconhecimento da luta de combate a homofobia que além de rotular e
estigmatizar aos gays ainda os impedia de salvar outras vidas.

Nesta perspectiva, contudo, ainda € preciso seguir principalmente no que tange
o direito a garantia de saude integral para esta populagéo, principalmente quando a
questdo da sexualidade se soma as intolerdncias de ordem de raga/etnia e classe.
Caracteristicas que se somam principalmente na populagao trans. Nesta perspectiva,
cabe celebrar, com parcimbnia, a ampliacdo dos ambulatérios T, ponderando a
necessidade de fortalecer tal espaco sem esvaziar a cobranca pelo papel que a
atengao basica precisa ter de porta de entrada para todos com capacitagcédo efetiva
para tanto.

A PNSI LGBT, as capacitagdes, pesquisas, € a ampliacdo e qualificacdo dos
servicos parecem representar avangos concretos e precisam ser ampliados e
preservados em sua totalidade, contudo, por si sé ndo garantem o direito a saude
integral desta populagdo e de nenhuma outra. E preciso compreender que as
populacdes sao vulnerabilizadas por uma ordem social que se estrutura na exploracao
do homem pelo homem, que determina que a vida de homens, brancos, cisgénero e

ricos tenha infinitamente maior valor de uso do que a de uma mulher trans, negra,
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pobre e preta e que precisa ser combatida por todos que acreditam que vidas negras,
LGBTQIA+, pobres... importam.
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